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ているので，正確を期しがたいと思われる。
サイクロプロペインとガラミン，アトロピンの併用は
心室性不整脈を起こすのでよくないと報告されている
が，われわれの経験では， フローセン麻酔中にガラミ
ン，またはアトロピンを用いて不整脈の起こった 2例を
経験した。 
Mylaxen SCC法にくらべて上腹部手術で吃逆のあ
ることが若干多いように経験している。
質問 佐々木徳秀(国立千葉病院〉 
d-Tc，Gallamineの血圧，脈拍数に及ぼす影響と麻
酔剤の関係は，いかがでしょうか。私どもの経験では， 
GOFと d-Tc併用では血圧降下が起こりやすい。
瀬戸屋に対する答 田村
l.作用発現までの時間は， SCC投与後呼吸が再開した
状態で Gallamineを与え，再び呼吸が停止するまで
の時間としました。 
2. 25例中 1例に質問者と同じく「シャツクリ」を認め， 
Gallamineを追加しでももちろん無効であり， SCCを 
40mg投与し， さらに 20mgを追加しでも， なかなか
軽減されませんでした。
佐々木に対する答 田村
血圧下降が d-Tc群で起こりますが，本剤使用群も
全例 GOF麻酔下で行ないました。
追加 矢沢知海(東邦大〉
ガラミンで上腹部手術を行ないますと，特に胃切除の
際など吻合が始まる頃，ガラミンの作用が切れ始めた頃
に良く「シャツクリ jが出ます。かかるときはなかなか
止まりませんので，迷走神経をノボカインでブロックし
てもらうと良いようです。それらを考えて，ガラミンは
下腹部手術に用いると良いように思われます。
追加 米沢
私は Gallamine使用の経験はごく少ないが， Galla-
mineは腹筋の弛緩がきても，呼吸麻揮が起こりにくい
こと，また血圧が下降しないことがよいと思う。 
8. SCC (Succinyl choline chloride)による心停止例に
ついて
水口会信，河野治
(国立ガンセンター麻酔科〉 
SCCによる心停止例に遭遇し，心電図所見を中心に
検討を加えた。 
55才男子，緊急開腹手術のため全身麻酔を行なった。
前投薬は導入前 40分， サイオパJレピチュレー ト， SCC 
40mg挿管， 3分後 SCC40mg投与，洞徐脈を呈す。
回復後 3回目に SCC40mg投与すると，突如 asystole
心マッサージ後心再開， 15分後再び SCC40mgでま
た心停止をみた。心マッサージ後心再開をみた。この間
術中動脈血，静脈血，酸塩基平衡，異常なく，電解質も
正常範囲にあった。 2回目の蘇生時間は 1回目に比し延
長した。心電図上 Asystoleは R-R間隔が漸次延長を
示した後突知として発生し， Ventricular standstillの
形から異所中枢として心室性期外収縮が出現した。その
後急速に正常律動に回復した。その間上室性刺激伝導系
の抑制は認められない。以上の成績から自律神経系を介
する機序よりも洞結節あるいは心筋自身に対するアセチ 
Jレコリンの蓄積が関与すると考えられる。
質問 佐々木徳秀(国立千葉病院)
夜間緊急手術が多く，心電図管理のもとに麻酔を行な
えないが，開腹後(腹部刺創)SCC静注後心停止をき
たした例を経験したが，輸血と心マッサージでただちに
回復した。また外国文献倒で，火傷の患者に起こりやす
く，その要因として hypovolemicな条件が関係するだ
ろうと考えられた，とあるがその点，術前の循環血液量
はいかがでしょうか。
答
循環血液量の測定をしていないが Hypovolemiaはな
かったと思う。 
Anesthesiologyに火傷のため 16回手術を受けたが，
その 1回目の麻酔の時から SCCによる心停止をみる
ようになった症例の報告がでていたo これによると血清
Kが増加しており，それによるものとされている。私ど
もの症例ではそれほどの K増加はなかった。
原因について動物実験を行なったが，アセチーJレコリ
ンで前処置をしてから SCCを投与すると徐脈がでた。
またサクシニーノレモノコリンで徐拍をきたし易いことが
わかった。
質問 矢沢(東邦大)
文献で気管内圧を高くすると SCCによる不整脈は出
ないといわれていますが，どんな補助，調節呼吸をやら
れましたか。
答
普通にやっていました。 
9. 肺塞栓症の一例
黒岩嘩光，三橋稔(千大整形)
術後 13日自に急性肺塞栓症を起こし，突然の虚脱と
心停止におそわれ， 1時間余りにわたる心マッサージに
より蘇生したが，中枢神経障害と急性腎不全を合併して
死亡した一例を報告した。かかる症例が，治療法のいか
んにかかわらず，その予後は，きわめて悪いことは，明
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らかであるが， resuscitationと同時に部分体外循環の
応用により，その手術的適応の考えられた症例と考え
る。
また，今後とも起こりうる，かかる疾患に対処すべく
いわゆる“resuscitationteam"というべき体制の確立
がのぞまれるところである。
追加質問 鈴木伸典
肺塞栓症の一例を経験した。 40才の男性，十二指腸潰
虜で胃切後 7日自に胸部圧迫感，血圧下降で突然始ま
り，約 1時間後に死亡した。
剖検により，肺塞栓症と判明した。原因は吻合部の 
Stenoseが多少あり，術後吸引が多量にあったこと，水
分投与が少なかったことによる Hemoconcentrationが
第ーに考えられた。 
(9)の症例は，剖検時肺の塞栓が，比較的古く器質
化の所見がみられたが，死亡前に，肺塞栓を思わせる，
前駆症状がなかったか。
答 黒岩車光 
1. 	 剖検では，左総腸骨静脈に新鮮血栓形成はみられな
かった。 
2. 	 臨床的に，発症以前には，明らかな臨床症状と思わ
れるものはみられなかった。軽度の発熱と脈拍の増加
があったころ， Epigartralgieを klagenしたことが
あり，そのころ，発汗がみられている。
質問 瀬戸屋健三(千葉労災)
手術医のいかん，手術部位のいかんにより，術中術後
に各種止血剤の大量が連日らん用されている傾向があ
り，脱水症が合併すると血栓形成を起こしやすいので，
われわれの所では術後 2.-， 3日間まででいっさいの止血
剤投与をやめるようにしている。
本症例における Astrup検査での強い metalolic 
acidosisは Shockに引続いて末柏、の濯流不全によって
もたらされたと考えられる。このような例では pHの
低下が心筋収縮力を低下させ，昇圧剤に反応しない低血
圧が持続するといわれている。
われわれの所でこのような Caseの Shockに対して
重曹 THAM投与により血圧値の依復した経験が 2"，3
あるが，演者の例ではいかがでしたか。
答 黒岩
急性腎不全による，代謝性アチドーシスと思われ， 
THAMを用いました。
嶋村
肺塞栓時に反射性の呼吸性アチドーシスが起こるとさ
れていますし，また心マッサージによる肋骨々折から左
側の気胸を併発，部分的な無気肺を生じたりしています
ので，呼吸性アチドーシスは説明できると思います。ま
た蘇生が困難だったため，低血圧の時聞が長かったため
と，腎不全のために代謝性アチドーシスをきたしたもの
と思われます。 
pHが低いと昇圧剤に反応しにくいといわれますが，
この症例では心蘇生に成功した時点、での血圧は高く，呼
吸性，代謝性アチドーシスを確認したのはその翌日でし
た。
質問 水口
肺塞栓とわかっても，体外循環を用いての手術が，す
ぐできる体制にあるのですか。
答 黒岩
各科の協力が得られれば可能と思う。
答 米沢
症例が多ければそのような体制がぜひ必要と思う。
追加 水口
外国での報告が多いが，体質的な差のためと思う。
私も子宮癌の症例で肺塞栓の l例を経験した。
矢沢
私は肺塞栓は決して少ないものではないと思う。体制
をつくってどんどんやって下さい。 
10. 術後耳下腺炎について
水口公信，河野治(国立ガンセンター〉
昭和 40年より 41年にかけて術後に発生した耳下腺炎 
6例について多少の検討を加えた。これらの症例は比較
的集中的に発症し，その後にはほとんど発症していない
のが特徴的である。いずれも偏側性であり，流行性耳下
腺炎との鑑別が必要とされるが， 2例に排膿を見，ブド
ウ状球菌の検出もあり，その他の症例でも血球増加，高
齢者であることから，術後の化膿性耳下腺炎であるとい
える。術後耳下腺炎は， Risk，栄養状態，口腔内の清浄
程度，アトロピンの長期間使用，さらに抗生物質の乱用
による耐性菌出現，また放射線照射，抗癌物質による体
力の低下など種々挙げられるが，集中的発症の原因を麻
酔時，特に抜管挿管時の操作，ゾンデ挿入期間などに求
めた。ゾンデ抜去後 5日以内に発病していること，また
胃内容物の吸入量の増加などで，ゾンデ抜管時の口腔内
汚染あるいは損傷などが原因となったと考えられるが，
なにゆえに集中的発症を見たのか不明である。
質問 三枝一雄(千大一外)
私は制癌剤を多量投与し白血球が 1，000以下となった
症例に術後耳下腺炎を経験した。ガンセンターでは癌患
者に術前術後を通じて放射線または制癌剤投与を行なっ
ていると思うが，それによる抵抗減弱が因子とならなか
